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Tässä tutkimuksessa selvitettiin uuden, yksinkertaisen ja helppokäyttöisen menetelmän 
vaikuttavuutta pelastajan palautumisen tehostamiseksi. Raskaan fyysisen työn aiheutta-
maa väsymystä pidetään yhtenä työturvallisuutta heikentävänä tekijänä. Mitä voimak-
kaampaa väsymys on, sitä jyrkempää on fyysisen toimintakyvyn lasku ja turvallisuusriskin 
kasvu. 
Vakioiduissa laboratorio-olosuhteissa tutkittiin, kuinka paljon raskaan työn jälkeistä pa-
lautumista voidaan tehostaa käyttämällä palauttavaa, sumusuihkumenetelmällä toteutet-
tavaa, viileä- tai viileä-lämminvesialtistusta. Palautumista seurattiin hormonimuutosten, 
autonomisen hermoston aktiivisuuden, hermolihasjärjestelmän toiminnan ja suoritusky-
kymuutosten avulla.  
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että molemmat sumusuihkualtistukset nopeuttavat pa-
lautumista. Viileäsumusuihkualtistus osoittautui hieman viileä-lämminaltistusta tehok-
kaammaksi. Tutkittavien subjektiivinen arvio sumusuihkujen tehosta vahvisti mitatun tu-
loksen. Kuitenkin, mitatusta tuloksesta poiketen heidän arvionsa mukaan viileä-lämmin 
altistus oli hieman tehokkaampi. 
Tutkimuksen perusteella voidaan suositella molempia sumusuihkualtistuksia käytettä-
väksi jokapäiväisten rutiinien yhteydessä sekä työpaikalla että vapaa-aikana edistämään 
palautumista ja työhyvinvointia. 





This study was conducted to evaluate the efficiency of a new, simple and easy to use 
method to enhance firefighter’s recovery from heavy work. Heavy work induced fatigue 
affects physical working capacity negatively through reduced muscle force, coordination 
and motor control. The more pronounced fatigue is, the more physical working capacity 
is deteriorated and the risk for accidents increased.  
The study evaluated to what extent the use cool and cool-warm mist showers after 
heavy work bout were able to hasten the following recovery. The recovery was verified 
with changes in hormonal responses, autonomic nervous system function, neuromuscu-
lar function and performance capacity tests. No mist shower condition was used as a re-
ference.  
The results indicated that both mist shower exposures were able to hasten recovery 
compared to reference. Cool mist shower proved to be slightly more effective than cool-
warm mist shower. The test subjects’ subjective evaluation confirmed that both showers 
were effective, though they rated cool-warm mist shower to be slightly more effective. 
Both mist showers can be effectively used amongst daily routines to enhance work abi-
lity and hasten recovery both at work and during leisure time. 
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Pelastustoimessa työskenteli Suomessa vuonna 2018 päätoimisesti noin 6 300 henkilöä 
ja sivutoimisesti 15 000 henkilöä. Suurin ammattiryhmä ovat pelastustoimintaan osallis-
tuvat palomiehet, joita oli 3 950 henkilöä. Hälytystehtävien lukumäärä on kasvanut viime 
vuosina ja niiden kokonaismäärä vuonna 2018 oli 113 479 kappaletta. Samanaikaisesti 
vakinaisten, pelastustoimintaan osallistuvien palomiesten keski-ikä on noussut. 
Runsaan työmäärän lisäksi palomiesten työhön kuuluu raskaita fyysisiä työvaiheita kuten 
raivausta ja savusukellusta. Kuumuus ja raskaat suojavarusteet lisäävät edelleen työn 
kuormittavuutta ja aiheuttavat väsymistä. Raskaan fyysisen työn aiheuttamaa väsymystä 
pidetään yhtenä työturvallisuutta heikentävänä tekijänä. Väsyminen heikentää lihasvoi-
maa ja -koordinaatiota sekä lisää kömpelyyttä, mikä voi johtaa virheisiin työsuorituksessa 
sekä lisääntyneeseen tapaturma- ja onnettomuusriskiin. Väsymyksen, erityisesti kroonis-
tuessaan, on katsottu olevan myös riskitekijä tuki- ja liikuntaelinvaivojen kehittymiselle. 
Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovatkin suurin yksittäinen syy palomiesten ennenaikaiselle elä-
köitymiselle. Kuntien eläkevakuutuksen tilastojen mukaan vuosina 2000-2015 eläköity-
neistä palomiehistä 40 % jäi työkyvyttömyyseläkkeelle. Ennenaikaisen eläköitymisen syyt 
löytyvät pääasiassa tuki- ja liikuntaelinsairauksista. 
Riittävä palautuminen raskaan työsuorituksen jälkeen, ennen seuraavaa suoritusta, on 
oleellista työkyvyn, toimintakyvyn ja työturvallisuuden kannalta. Työterveyslaitos on tutki-
nut pelastajan palautumista raskaasta työstä laajassa tutkimuskokonaisuudessa yli kym-
menen vuoden ajan. Kyseisissä tutkimuksissa on selvinnyt, että pelastajan lihaksisto ei 
ehdi palautua täysin seuraavaan työvuoroon mennessä. Raskaasta työstä palautuminen 
voi kestää yli 28 tuntia. Aiemmissa tutkimuksissa on myös havaittu, että lihaksiston pai-
kallista palautumista voidaan nopeuttaa erilaisilla palautumismenetelmillä kuten viileä- ja 
viileä-lämminvesialtistuksella. 
Pelastajan työ on kuitenkin kokonaisvaltaisesti kuormittavaa, eikä palautumiseen ole 
aiemmin kiinnitetty huomiota koko kehon tasolla työelämään liittyvissä tutkimuksissa. 
Tässä raportissa kuvataan uuden, yksinkertaisen ja helppokäyttöisen menetelmän, sumu-
suihkulla toteutetun viileä- ja viileä-lämminvesialtistuksen, vaikutusta pelastajan koko-
naisvaltaiseen fyysiseen palautumiseen. 





Riittävä palautuminen raskaan työsuorituksen jälkeen ennen seuraavaa työvaihetta on 
oleellista lihaksiston työ- ja toimintakyvyn sekä työturvallisuuden kannalta. Oksan ym. 
(2009; 2013) kaksiosaisessa tutkimuksessa selvitettiin kuinka kauan lihaksiston palautumi-
nen kestää yksittäisestä tai toistetusta savusukellusta ja raivaustyötä simuloivasta ras-
kaasta työstä. Tulokset osoittivat, että yksittäisen raskaan työsuorituksen jälkeen mita-
tusta kuudesta muuttujasta kolme (lihaksen hapenkulutus, lihasrakenne ja voimantuotto-
nopeus) eivät ehtineet palautua neljän tunnin seurannan aikana. Lisäksi todettiin, että 
toistetun raskaan työsuorituksen jälkeen kuudesta mitatusta muuttujasta lihaksen ra-
kenne palautui normaaliksi 22 tunnin jälkeen, ja lihaksen aineenvaihdunta vasta 28 tun-
nin jälkeen. Lihaksen voimantuottonopeus ei ehtinyt palautua 28 tunnin seurannan ai-
kana. Maksimaalinen ranteen koukistusvoima, puristusvoima ja lihaksen sähköinen aktii-
visuus palautuivat yksittäisestä työsuorituksesta palautumisen tavoin neljän tunnin ai-
kana. 
Tulokset viittaavat siihen, että hermo-lihasjärjestelmän täydellinen palautuminen voi kes-
tää jopa yli 28 tuntia, jolloin pelastajan työpäivien välinen palautuminen voi jäädä puut-
teelliseksi. Oksa ym. (2016) jatkotutkimuksessa selvitettiin, voiko lämpimässä (+35 °C) 
ympäristössä tehtävästä savusukellusta ja raivausta jäljittelevästä raskaasta lihaskuormi-
tuksesta palautumista nopeuttaa. Palautumista pyrittiin edistämään huippu-urheilussa 
käytetyillä aktiivisilla palautusmenetelmillä, joista tehokkaiksi ovat osoittautuneet paikalli-
nen viileä-lämminvesialtistus (nk. kontrastivesiterapia), kylmävesialtistus, aktiivinen venyt-
tely ja kofeiinin nauttiminen. 
Kontrastivesialtistus ja kylmävesialtistus kohdennettiin paikallisesti oikeaan kyynärvar-
teen. Kontrastivesialtistuksessa kyynärvarsi upotettiin vuorotellen +15 °C ja +38 °C vesi-
hauteisiin minuutiksi kerrallaan, toistaen sykliä kolme kertaa eli yhteensä kuusi minuuttia. 
Kylmävesialtistuksessa kyynärvarsi upotettiin +15 °C veteen viideksi minuutiksi. 
Tulosten perusteella kaikki tutkimuksessa käytetyt aktiiviset palauttavat menetelmät no-
peuttivat lihasten palautumista suhteessa vertailumittaukseen. Lihaksiston eri muuttujien 
(voimantuotto ja tarkkuus, hermostollinen säätely, hapenkulutus, rakenne) palautumisno-
peus kuitenkin vaihteli ja palautuminen riippui käytetystä aktiivisesta palautumismenetel-
mästä. Lihaksiston palautumista voitiin nopeuttaa muuttujasta riippuen 2–56 kertaisesti. 
Sekä koehenkilöiden oman arvion, että mitattujen parametrien perusteella vesialtistukset 
edistivät lihaksiston palautumista tehokkaimmin. 




2.1 Vesialtistus ja lihaksiston palautuminen 
Molempien vesialtistusmallien on havaittu palauttavan maksimaalisen voimatason nope-
ammin, parantavan voimantuoton tehoa, lisäävän palautumisen jälkeistä maksimaalista 
työskentelyaikaa, edistävän verenkiertoa ja nopeuttavan laktaatin poistoa sekä vähentä-
vän raskaan työn jälkeistä lihasturvotusta. Lisäksi vesialtistusten on todettu vähentävän 
raskaan työn jälkeistä lihaskipua (Wilcock ym. 2006; Vaile ym. 2007; Vaile ym. 2008; Hey-
man ym. 2009; Ingman ym. 2009; King & Dunfield 2009; Pointon ym. 2012). 
Kontrastivesiterapian tarkoituksena on kylmäimmersion avulla ensin hidastaa verenkier-
toa ja sen jälkeen lämpimällä aikaansaada nopea verenkierron lisääntyminen lihaksessa. 
Äkillisesti lisääntynyt verenkierto huuhtoo pois aineenvaihduntatuotteita, jolloin lihaksen 
normaali energia-aineenvaihdunta palautuu nopeammin. 
Kontrastivesiterapian fysiologiset vaikutukset vammojen hoitoon on dokumentoitu hy-
vin, mutta sen fysiologiset perusteet raskaasta fyysisestä suorituksesta palautumisen 
edistämiseksi ovat vähemmän tunnettuja (Cochrane 2004; Bieuzen ym. 2013). Useimmat 
tutkimustulokset viittaavat siihen, että kontrastivesiterapia auttaa lieventämään pieniä li-
hasvaurioita verisuonten laajenemisen ja supistumisen kautta stimuloimalla siten veren-
kiertoa ja vähentämällä turvotusta. Nykytiedon perusteella kontrastivesiterapia on joka 
tapauksessa passiivista palautumista tai lepoa parempi palautumisen muoto. Optimaali-
nen kontrastivesiterapian toteutus eli altistusten kesto ja vuorojärjestys, on edelleen sel-
vittämättä. 
Kylmävesiterapian tavoitteena on nopeuttaa fyysisen työn aiheuttaman lihaksen lämpöti-
lan nousun palautumista normaaliksi ja vähentää tulehduksellisia reaktioita. Toistuvan vii-
leävesialtistuksen on todettu muuttavan koko kehon tasolla elimistön fysiologista vas-
tetta (Eglin & Tipton 2005). Työelämäkontekstissa tehdyn tutkimuksen (Buijze ym. 2016) 
mukaan rutiininomainen viileässä suihkussa käyminen vähintään 30 päivän ajan voi jopa 
vähentää sairaspoissaolojen määrää. 
2.2 Sumusuihku 
Sumusuihkua on käytetty kylmäaltistuksen toteuttamiseen tulehduksellisen kroonisen ni-
veltulehduksen kylmähoitoon. Hinkan yms. tutkimuksessa (2016) kylmäsumusuihkua 
käytettiin viikon ajan 121 niveltulehduspotilaan kotihoidossa. Kipua ja unenlaatua arvioi-
tiin VAS-asteikolla ja mielialaa DEPS-asteikolla. Hoitovaikutus oli tilastollisesti merkitsevä 
ja tuloksissa oli viitteitä paremmasta unen laadusta, mutta mielialassa ei eroavaisuuksia 
nähty. Tutkimustuloksissa todettiin, että kylmähoitomenetelmä voi tarjota turvallisen 
vaihtoehdon kivun itsehoitoon kotona. Lisätutkimuksia tarvitaan kuitenkin kliinisen mer-
kityksen selvittämiseksi. 




2.3 Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli vakioiduissa olosuhteissa selvittää missä määrin su-
musuihkulla toteutettu, koko kehon tasoinen, viileä- ja viileä-lämminvesialtistus nopeut-
taa raskaasta työkuormituksesta palautumista verrattuna tilanteeseen, jossa altistusta ei 
käytetä. 
Tutkimuskysymykset olivat:  
1. Edistävätkö sumusuihkualtistukset koko kehon kuormittumista ja stressiä osoittavien 
muuttujien (autonomisen hermoston tasapaino, hormonivasteet) palautumista? 
2. Edistävätkö sumusuihkualtistukset paikallisten vasteiden (lihasrakenne, lihasvoima, ref-
leksivasteet) kuormituksesta palautumista?  





Tutkimukseen osallistui kymmenen vapaaehtoista ja tervettä, vakituiseen pelastushenki-
löstöön kuuluvaa pelastajaa Oulu - Koillismaan pelastuslaitokselta (Taulukko 1). 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden koehenkilöiden ikä, pituus, paino, rasvaprosentti, kehon painoindeksi 
(BMI) ja työkokemus vuosina (keskiarvo ± keskihajonta). 
Ikä (v) Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kg/m2) Työkokemus (v) 
41,2±6,4 178,7±4,9 81,2±4,7 25,4±1,9 13,7±6,6 
 
3.1 Kuormitus 
Koehenkilöt suorittivat raivausta ja savusukellusta simuloivan kuormitustestiradan Työ-
terveyslaitoksen Oulun toimipisteen kuormituslaboratoriossa, Kastellin tutkimuskeskuk-
sessa. Jokainen tutkittava suoritti kuormitustestiradan kolme kertaa, kertojen väli oli vä-
hintään yksi viikko. Kahdella käyntikerralla palautumista pyrittiin aktiivisesti nopeutta-
maan joko viileä- tai viileä-lämminvesisumusuihkulla. Yhdellä kerralla ei palauttamista 
tehty (referenssikäynti). Mittaukset tehtiin satunnaistetussa järjestyksessä. 
Kuormitus suoritettiin ilmastovakioidussa kammiossa, jossa ilman lämpötila oli 22±1 °C ja 
ilman suhteellinen kosteusprosentti 30±5 %. Testirata suoritettiin täydessä savusukellus-
varustuksessa pois lukien alushuppu ja hengitysmaski. Varustus painoi paineilmasäiliön 
kanssa n. 25 kg. Koehenkilöt ohjeistettiin suorittamaan rata maksimiteholla, mutta siten, 
että voimia säästyy loppuun saakka myös ”uhrin” pelastamiseen. Kuormitusrata sisälsi 
seuraavat osiot: 
· 57 kg painavan kuorma-auton renkaan moukarointi 7 kg moukarilla 
· 60 cm korkean esteen ylitys ja alitus 
· 25 m pitkän letkun rullaus 
· kolmen askelman (20 cm) porrasnousu ylös ja alas 
· 13 kg painavien letkukehikoiden kanto 
Kukin osio kesti 2,5 minuuttia. Porrasnousu suoritettiin neljä kertaa, moukarointia sekä 
esteen ylitystä/alitusta tehtiin kolme kertaa, rullausta ja kantamista kerran. Suorituksen 
kokonaiskesto oli 30 minuuttia (Kuva 1). 
 




Kuva 1. Kuormitusrata. Ylhäältä vasemmalta: moukarointi, esteen ylitys ja alitus, porrasnousu, letkun rullaus, let-
kukehikoiden kanto. 
3.2 Mitatut muuttujat 
Kuormitustestin aikana mitattiin ranteen koukistaja- ja ojentajalihasten (m. flexor- ja ex-
tensor carpi radialis) sekä nelipäisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) ja kaksipäisen 
reisilihaksen (m. biceps femoris) lihassähköistä aktiivisuutta (elektromyografia, EMG, 
ME6000, Mega Elektroniikka, Suomi). Testissä mitattu aktiivisuus suhteutettiin ennen tes-
tiä mitattuun maksimaaliseen lihassähköiseen aktiivisuuteen, jolloin testin aikainen lihak-
siston kuormittuneisuuden taso voitiin määrittää. Tulos ilmaistaan prosentteina maksi-
maalisesta lihasaktiivisuudesta (%MEMG). Työn päätyttyä koehenkilöitä pyydettiin arvioi-
maan oma yleinen (koko keho) ja paikallinen (kyynärvarsi ja reisi) fyysisen kuormittunei-
suuden tasonsa käyttäen vakioitua RPE asteikkoa (Borg 1998, ISO 10551, 1995). 
Kuormitustestin ja sitä seuraavan kahden tunnin palautumisjakson aikana koehenkilöiltä 
mitattiin iholämpötiloja jatkuvasti (YSI 400 anturit, YSI, USA ja Smart Reader plus 8 datan 
keräysyksikkö, ACR Systems Inc. Kanada). Lämpötila-anturit sijaitsivat kehon vasemmalla 
puolella alaselässä, lapaluun alapuolella, olkapään etu- ja takapuolella, rintalihaksen 




päällä, vatsalla ja reisilihaksen päällä. Samanlaista mittalaitetta käytettiin myös sumusuih-
kun lämpötilan mittaamiseen. Anturit roikkuivat vapaasti keskellä suihkualaa suihkuha-
nan tasolla sekä 30 cm hanan tason ylä- ja alapuolella. Lämpötilamittauksilla haluttiin to-
deta rasituksen lämpökuorma, sekä ihon lämpötilan lasku sumusuihkumenetelmillä tai 
ilman palautumismenetelmän käyttöä. 
Kuormitusradan ja sitä seuraavan yli vuorokauden (28 h) palautumisjakson aikana mitat-
tiin jatkuvasti sykevälivaihtelua (Bodyguard2, Firstbeat Technologies Oy, Suomi). Lisäksi 
mitattiin syljen kortisoli- ja α-amylaasitaso (SOMA Bioscience Ltd, Iso-Britannia) ennen ja 
jälkeen kuormituksen sekä ajanhetkillä 45 minuuttia, 2, 4 ja 7 tuntia työn päättymisestä. 
3.2.1 Lihasvoima ja hienomotoriikka 
Yläraajan ja reiden lihaksiston palautumista seurattiin kokonaisvaltaisesti mittaamalla 
muutoksia lihasvoimassa, hermostollisessa säätelyssä ja lihasrakenteessa sekä kysymällä 
subjektiivista arviota palautumisen tasosta asteikolla 0-10 (Visual Analogue Scale, Hayes 
& Patterson 1921, 0 = täysin palautunut – 10 = täydellinen väsymys). Näihin liittyviä 
muuttujia mitattiin ennen ensimmäistä kuormituskertaa (perustasomittaus) ja jokaisen 
kuormitusradan jälkeen. 
Maksimaalisen lihasvoiman heikentyminen sekä voimantuotto- ja relaksaationopeuden 
hidastuminen ovat perinteisiä lihasväsymyksen osoittimia. Lisääntynyt submaksimaalisen 
supistuksen aikainen voimatason vaihtelu halutun tason ylä- tai alapuolella on osoitus 
heikentyneestä hienomotoriikasta. Lihasvoiman osalta mitattiin maksimaalinen ja sub-
maksimaalinen (10 ja 30 % tasolla maksimista, 10/30%MVC) käden puristusvoima (puris-
tusvoimadynamometri, Newtest, Suomi). Submaksimaalisissa mittauksissa tutkittavia 
pyydettiin pitämään edessä olevan näytön avulla haluttu voimataso 5 sekunnin ajan 
mahdollisimman tarkasti. Mittaukset analysointiin hankkeeseen tehdyllä Phyton-ohjel-
malla (Niemelä 2019), jolla laskettiin maksimivoiman lisäksi voimantuotto- ja relaksaa-
tionopeus, sekä hienomotoriikasta kertova puristusvoimasignaalin pinta-ala tavoitetason 
ympärillä, pinta-ala keskiarvon alapuolella, voimatason vaihtelun määrä tavoitetason ylä- 
tai alapuolella, keskihajonnat, keskiarvot ja variaatiokertoimet. 
3.2.2 Refleksivaste 
Hermostollisen säätelyn osalta mitattiin ranteen ojentajan venytysrefleksin vaste. Reflek-
sivasteen mittaus tapahtui LinMot E1000 MT venytysrefleksimittauslaitteistolla (NTI AG, 
Sveitsi) ja EMG-mittauslaitteella. Refleksivasteesta määritetään lihastason hermostollista 
säätelyä kuvaavat lyhyt (SL) ja keskipitkä (ML) vaste, sekä keskushermostotason hermos-
tollista säätelyä kuvaava pitkä vaste (LL). 





Lihasrakennetta mitattiin ultraäänilaitteella (Logiq-5, GE Medical Systems Inc, USA) ja li-
hasjäykkyyttä myotonometrillä (Myoton-3, Müemeetria Ltd, Viro). Ultraäänilaitteella otet-
tiin kolme pitkittäis- ja poikittaiskuvaa ranteen koukistajalihaksesta ja niistä analysoitiin 
lihaksen keskimääräinen poikkileikkauspinta-ala ja pennaatiokulma (lihaksen ylimmän ja 
alimman kalvon välinen kulma). Tyypillisesti väsymys aiheuttaa pinta-alan ja pennaa-
tiokulman kasvua. Myotonometrilaitteella annettiin viisi peräkkäistä vakiosuuruista (0,5 N) 
iskua ranteen koukistaja- ja ojentajalihaksille. Lihaksen värähtelyn vaimenemisnopeuden 
ja suuruuden perusteella laite mittaa muutosta lihaksen elastisuudessa, jäykkyydessä ja 
kiinteydessä eli lihaksen kimmo-ominaisuuksissa. 
3.3 Palautuminen 
Palautumista mitattiin huoneen lämpötilassa (n. +20 °C) ajanhetkillä 0 ja 45 minuuttia, 2, 
4, 7 ja 28 tuntia työn päättymisestä. Kahdella eri mittauskerralla sumusuihkun avulla to-
teutettuja palautumismenetelmiä käytettiin välittömästi rasituksen jälkeisen ensimmäisen 
mittauksen jälkeen. Koehenkilö kävi joko viileässä (+15 °C) sumusuihkussa (C), lämmintä 
(+35 °C) ja viileää syklisesti 1,5 minuutin välein vuorottelevassa sumusuihkussa (CW) tai 
oli ilman palauttavaa sumusuihkumenetelmää (R). Koehenkilöt ohjeistettiin olemaan vii-
leä-lämminsumusuihkussa vähintään kaksi sykliä kummassakin lämpötilassa, muuten su-
musuihkuaikaa ei rajoitettu. Sumusuihkukäynnin jälkeen koehenkilöiltä kysyttiin arviot 
käytetyn palautumismenetelmän miellyttävyydestä ja lämpöviihtyvyydestä. 
3.3.1 Sumusuihku 
Sumusuihkulaitteisto (Amandan Healthcare Oy, Suomi, Kuva 2) oli asennettu tavalliseen 
suihkuun kuormituslaboratorion kylpyhuoneeseen. Halutut lämpötilat säädettiin etukä-
teen putkistoon liitetyn vesilämpömittarin avulla. Sumusuihkulaitteisto koostuu liitoslet-
kusta, kolmitieventtiilistä ja U-putkesta, jossa on neljä sumusuutinta. Sumupilarin opti-
maalinen korkeus on hartioiden tasalla. Laite tuottaa sumupilarin tasaisesti koko kehon 
ympärille. Viileää vettä käytettäessä sumu sitoo tehokkaasti lämpöä kehosta ja ympäröi-
västä ilmasta. Suihkun vedenkulutus on puoli litraa minuutissa. 





Kuva 2. Normaaliin suihkuun liitettävä sumusuihku ja neljän suuttimen muodostama sumupilari (kuva: Amandan 
Healthcare Oy). 
3.4 Tilastollinen analyysi 
Aineisto todettiin normaalijakautuneeksi (Kolmogorov-Smirnov, SPSS Statistics 25, IBM) 
ja ryhmien sisäisiä muutoksia ajan suhteen tarkasteltiin toistettujen mittausten kovarians-
sianalyysillä (ANCOVA), jossa kovariaattina oli lähtötason arvo. Eri muuttujien osalta pa-
lautumisen katsottiin tapahtuneen, kun muuttujan arvo hajonnan kanssa saavutti perus-
tasomittauksen arvon. Kuormituksen aiheuttamaa muutosta tarkasteltiin yksisuuntaisen 
riippuvan otoksen t-testillä. Tulos katsotaan merkitseväksi, kun p<0,05. 
  






Raivaus- ja pelastustyötä simuloiva, vakioitu kuormitusrata suunniteltiin koko kehoa voi-
makkaasti kuormittavaksi. Työn aikainen keskimääräinen sykintätaajuus oli 149±3 lyöntiä 
· min-1 ja keskimääräinen maksimaalinen sykintätaajuus 169±3 lyöntiä · min-1. Työn keski-
määräinen rasittavuus esitettynä lepoaineenvaihdunnan kerrannaisina (MET) oli 8,9±0,2 
MET ja piikkikuormitus keskimäärin 10,7±0,2 MET. Radan fyysinen kuormittavuus oli kes-
kimäärin 70,9±2,1 % koehenkilöiden keskimääräisestä maksimisuorituskyvystä. Lihaksis-
ton kuormittuneisuus oli työn aikana keskimäärin 14,1±0,2 %MEMG. Subjektiivinen arvio 
yleisestä ja paikallisesta kuormittuneisuudesta oli hyvin rasittava (RPE 16-17). Eri mittaus-
kertojen välinen vaihtelu näissä muuttujissa oli minimaalista (Taulukko 2). 
Taulukko 2. Keskimääräinen ja maksimaalinen sykintätaajuus (HR), keskimääräinen ja maksimaalinen energian-
kulutus (MET), suhteellinen kuormittuneisuus (%VO2max) ja lihasten kuormittuneisuus (%MEMG) työn aikana ja 
työn jälkeen koettu yleinen (RPE yleinen) ja paikallinen (RPE käsi, jalka) kuormittuneisuus eri mittauskerroilla. 





HR, keskimääräinen 149±5 148±5 149±6 
HR, maksimaalinen 169±5 169±4 168±5 
MET, keskimääräinen 9,0±0,4 8,9±0,3 9,0±0,5 
MET, kuormittavin 10,8±0,3 10,4±0,4 10,7±0,3 
%VO2max 71,2±3,9 70,3±3,4 71,0±3,4 
%MEMG, käsi ojentaja 13,1±2,2 12,9±1,8 15,6±2,5 
%MEMG, käsi koukistaja 16,7±1,5 17,7±2,0 16,9±2,4 
%MEMG, reisi 12,3±1,5 11,3±1,3 10,8±1,6 
RPE, yleinen 17 17 17 
RPE, käsi 16 16 16 
RPE, jalka 16 16 17 
 




Keskimääräinen iholämpötila (Tsk) oli kuormitusradan alussa lämpöviihtyisällä tasolla, 
keskimäärin 33,1±0,7 °C, mutta nousi työn aikana 4,1 asteella 37,2 °C:een (Kuva 3, Tau-
lukko 3). Tämä koetaan keskimäärin epäviihtyisäksi ja se aiheuttaa suorituskyvyn laskua 
(Lotens 1988). 
Kuva 3. Keskimääräisen iholämpötilan muutos työn (kuormitus) aikana. 
Taulukko 3. Rasituksen aikana mitatut keskimääräiset (ka) ja maksimaaliset (Peak) iholämpötilat hajontoineen 
(SD) eri mittauskerroilla. R = referenssi, C = viileäsumusuihku, CW = viileä-lämminsumusuihku. 
 R C CW 
ka±SD 35,4±0,9 35,3±0,9 35,5±0,9 
Peak±SD 36,9±0,9 37,2±0,5 37,5±0,4 
 
Voimatason lasku on hyvä indikaattori lihaksen väsymiselle (Nocella ym. 2011). Väsymyk-
sen seurauksena voimantuotto heikkenee ja EMG-aktiivisuus laskee, koska lihaksen mo-
toristen yksiköiden rekrytointi heikkenee (Arabadzhiev ym. 2010; Cifrek ym. 2009). Kuor-
mitusradan seurauksena koehenkilöiden maksimaalinen lihasvoima heikkeni merkitse-
västi, puristusvoima 6,5 % (Kuva 4) ja reiden maksimivoima 6,8 % (Kuva 5). Käsivarren li-
haksiston kuormittuneisuus oli keskimäärin 15,4±6,1 ja reiden 11,4 %MEMG±4,2 %, mikä 
käden osalta ylittää suositellun 14 prosentin rajan työkuormitukselle (Jonsson 1982). 





Kuva 4. Maksimipuristusvoiman (ka±SE) suuruus ennen kuormitustestirataa ja välittömästi sen jälkeen. Rasitus 
aiheutti tilastollisesti merkitsevän (P<0,001) maksimipuristusvoiman heikentymisen. 
 
Kuva 5. Reiden maksimivoimantuoton (ka±SE) suuruus ennen kuormitustestirataa ja välittömästi sen jälkeen. Ra-
situs aiheutti tilastollisesti merkitsevän (P<0,001) reisilihaksen maksimivoiman heikentymisen. 




Fyysisen kuormituksen intensiteettiä voidaan arvioida myös mittaamalla tiettyjen hormo-
nitasojen muutoksia akuutin fyysisen stressitilan seurauksena. Syljen α-amylaasi- ja kor-
tisolitason vaihtelu ovat voimakkaan fyysisen rasituksen seurausta siten, että α-amylaasi-
taso nousee välittömästi, kortisolitaso viivästyneesti rasituksen päättymisestä (Perroni ym. 
2009; Nater & Rohleder 2009; Backé ym. 2009; de Oliveira ym. 2010). Kuormitusradan 
seurauksena koehenkilöiden syljen hormonitasot nousivat merkitsevästi, α-amylaasi välit-
tömästi rasituksen jälkeen ja kortisoli 45 minuutin kuluttua rasituksesta (Kuvat 6 ja 7). 
Kuva 6. Syljen α-amylaasitaso (ka±SE) ennen kuormitustestirataa ja välittömästi sen jälkeen. Hormonitaso nousi 
kuormituksen aikana tilastollisesti merkitsevästi (p<0,01). 
  




Kuva 7. Syljen kortisolitaso (ka±SE) ennen kuormitustestirataa, välittömästi sen jälkeen ja 45 minuutin kuluttua 
kuormituksen päättymisestä. Välittömästi kuormituksen jälkeen syljen kortisolitaso putosi tilastollisesti merkitse-
västi (p<0,05, *), mutta nousi merkitsevästi 45 minuutin kuluttua rasituksen päättymisestä (p<0,001, ###) verrat-
tuna lähtötilanteeseen. 
4.2 Palautuminen 
Kuva 8 on yhteenveto käytetyistä menetelmistä ja analysoiduista muuttujista. Koostemat-
riisi osoittaa, että lihaksiston eri muuttujien palautumisnopeus vaihtelee ja palautuminen 
riippuu myös käytetystä sumusuihkualtisteesta. Mitä vihreämpi muuttujan kohdalla oleva 
ruutu on, sitä nopeammin kyseinen sumusuihkumenetelmä palauttaa muuttujan nor-
maalitasolle. Mitä punaisempi ruutu on, sitä kauemmin palautuminen kyseisen muuttu-
jan kohdalla kestää. 
Kaikkien muuttujien yhteenlaskettu keskimääräinen palautumisnopeus osoittaa, että vii-
leävesisumusuihkun jälkeen koko kehon palautuminen on lähes kaksi (1,96) kertaa nope-
ampaa verrattuna siihen, ettei palauttavaa menetelmää käytetä. Myös viileä-lämminvesi-
sumusuihku tehostaa palautumista (1,34 kertaisesti) referenssiin verrattuna. 
Kaikki mitatut muuttujat ja eri sumusuihkualtistusten tilastollisesti merkitsevä kokonais-
vaikutus palautumiseen on esitetty taulukoituna Liitteessä 1. 




Kuva 8. Palautumismenetelmien koostematriisi. Numerot tarkoittavat palautumisaikaa tunteina. ’Referenssi ’on 
mittauskerta, jolloin palautumista edistävää sumusuihkumenetelmää ei käytetty. ’Kylmä’ on mittauskerta, jolloin 
palautumisen edistämiseen käytettiin viileäsumusuihkua. ’Kontrasti’ on palautumismenetelmä, jossa sumusuihkun 
lämpötilaa vaihdeltiin viileän ja lämpimän välillä. 
4.2.1 Lihasvoima ja tarkkuus 
Maksimaalisen lihasvoiman (maksimipuristusvoima ja reiden maksimiojennusvoima) pa-
lautuminen kesti pisimpään ilman sumusuihkualtistusta. Viileä-lämminvesisumusuihku 
palautti maksimaalisen lihasvoiman lähtötasolle tehokkaimmin (Kuva 8, matriisi). Lihak-
sen voimatason lasku havaitaan myös lihaksen sähköisen aktiivisuuden muutoksina. Mo-
lemmat sumusuihkualtistukset edistivät myös lihassähköisen aktiivisuuden palautumista 
(kuva 9). Myös lihaksen relaksaatioaika palautui nopeammin molempien sumusuihkual-
tistusten jälkeen referenssiin verrattuna. 
Lisääntynyt submaksimaalisen puristuksen (10-30 % maksimista) aikainen voimatason 
vaihtelu halutun tason ylä- tai alapuolella on osoitus heikentyneestä hienomotoriikasta. 
Sekä viileävesisumusuihku että viileä-lämminvesisumusuihku tehostivat hienomotoriikan 
palautumista. Puristusvoimasignaalin pinta-ala tavoitetason ympärillä pieneni, eli hie-
nomotoriikka palautui 4-7 tunnin kuluttua työn päättymisestä. Referenssimittauksessa 
hienomotoriikka ei palautunut 28 tunnin aikana. 
  




Kuva 9. Etureiden keskimääräinen lihassähköinen aktiivisuus (aEMG) heti kuormitustestiradan jälkeen (0 min) ja 
palautumisen aikana (45 min – 28 h). Palautuminen perustasolle (katkoviiva) oli nopeampaa sekä viileäsumu-
suihkua (kylmä) että viileä-lämminsumusuihkua (kontrasti) käyttämällä verrattuna tilanteeseen, jossa palauttavaa 
suihkua ei käytetty (referenssi). 
4.2.2 Hermostollinen säätely 
Venytysrefleksi on monosynaptinen refleksi, jossa toimivat vain sensoriset ja motoriset 
hermosolut. Tämä refleksivaste on reflekseistä nopein ja se suojaa lihaksia venähdyksiltä 
ja sitä kautta vaurioilta. Lihaksen nopea venytys aiheuttaa saman lihaksen supistumisen ja 
EMG-vasteen eri viiveillä eli latenssiajoilla. Latenssiajat jaotellaan paikallisiin lihastason vii-
veisiin (lyhyt, SL ja keskipitkä, ML) ja keskushermostotason (pitkä, LL) viiveeseen. Kehoa 
voimakkaasti kuormittava fyysinen rasitus aiheuttaa muutoksia venytysrefleksin latens-
siaikoihin ja voimakkuuteen (Duchateau & Hainaut 1993, Matthews 1989). 
Hermostollisen säätelyn palautuminen tehostui hieman käytettäessä sumusuihkumene-
telmiä. Keskimäärin molemmat sumusuihkualtisteet palauttivat refleksitason viiveen ja 
refleksin voimakkuuden referenssiä nopeammin (Kuva 8, matriisi). 
4.2.3 Lihasrakenne 
Lihaskudos on tyypillinen kudos jonka rakenne luo edellytyksen toiminnalle. Tästä syystä 
lihaksen hetkelliset rakenteelliset muutokset raskaan fyysisen työn ja väsymisen seurauk-
sena vaikuttavat välittömästi lihaksen toimintaan ja niiden nopea palautuminen on kes-
keistä lihaksen optimaalisen toiminnan kannalta. 




4.2.3.1 Lihaksen poikkipinta-ala ja pennaatiokulma 
Ultraäänellä mitatuista lihasrakenteen muuttujista lihaksen poikkipinta-ala kasvaa tyypilli-
sesti fyysisen työn seurauksena johtuen lihaksen akuutista turvotuksesta (Grenshaw ym. 
1994). Suhteessa referenssiin lihasturvotus palautui normaalille tasolle nopeammin sekä 
viileäsumusuihkulla että viileä-lämminsumusuihkulla (Kuva 10). 
 
Kuva 10. Lihaksen poikkipinta-ala heti kuormitustestiradan jälkeen (0 min) ja palautumisen aikana (45 min – 28 
h). Palautuminen perustasolle (katkoviiva) oli nopeampaa sekä viileäsumusuihkua (kylmä) että viileä-lämmin-
sumusuihkua (kontrasti) käyttämällä verrattuna tilanteeseen, jossa palauttavaa suihkua ei käytetty (referenssi). 
Lihaksen pennaatiokulma on koko lihaksen päällimmäisen kalvon ja yksittäisten lihas-
säikeiden kalvojen välinen kulma. Mitä suurempi kulma on, sen isompi on nk. lihaksen fy-
siologinen poikkipinta-ala ja kyky tuottaa voimaa. Pennaatiokulman muutosta suurem-
maksi voidaan pitää lihaksen kykynä kompensoida työn aiheuttamaa väsymystä (maksi-
maalisen voimatason alenemista) ja sen palautumista normaaliksi osoituksena lihaksen 
palautumisesta. Pennaatiokulman palautuminen oli tehokkainta viileäsumusuihkualtis-
tuksen jälkeen (Kuva 8, matriisi). Viileä-lämminsumusuihkulla ei ollut vaikutusta palautu-
misnopeuteen referenssiin verrattuna. 




4.2.3.2 Lihaksen kimmo-ominaisuudet 
Lihaksen hienorakennetta tutkittiin myotonometrin (nk. lihasvasara) avulla. Tulosten pe-
rusteella joko viileävesisumusuihku tai viileä-lämminvesisumusuihku palauttaa kaikkia 
mitattuja lihaksen kimmo-ominaisuuksia (kiinteys, elastisuus, jäykkyys) nopeammin ver-
rattuna tilanteeseen, jossa palauttavaa menetelmää ei käytetä. Molemmat sumusuihkual-
tistukset vaikuttivat lihaksen jäykkyyden (stiffness) palautumiseen merkitsevästi parem-
min verrattuna referenssiin (Kuva 11). 
 
Kuva 11. Lihaksen jäykkyys heti kuormitustestiradan jälkeen (0 min) ja palautumisen aikana (45 min – 28 h). Pa-
lautuminen perustasolle (katkoviiva) oli nopeampaa sekä viileäsumusuihkua (kylmä) että viileä-lämminsumusuih-
kua (kontrasti) käyttämällä verrattuna tilanteeseen, jossa palauttavaa suihkua ei käytetty (referenssi). 
4.2.4 Autonomisen hermoston tasapaino, unen palauttavuus 
Sykevälivaihtelua mitattiin kuormitusta seuraavan yön ajan ja mittauksista analysoitiin 
unen palauttavuuden määrä ja laatu. Unen palauttavuuteen vaikuttaa unen pituus sekä 
palautumisen määrä ja laatu unen aikana. Palautumisen määrä tarkoittaa palautumisen 
prosentuaalista osuutta unijaksosta. Palautumisen laatu puolestaan tarkoittaa sykeväli-
vaihtelun määrää unijakson aikana. Mittauksissa ei havaittu merkittäviä eroja sumusuih-




kualtistusten ja referenssin välillä (Kuva 12). Palautumisen määrä oli unen aikana keski-
määrin 91 % unijaksosta (hyvä taso ≥75 %) ja palautumisen laatu keskimäärin 74 ms 
(hyvä taso ≥34 ms). 
 
Kuva 12. Unen palauttavuus. C = viileäsumusuihku, CW = viileä-lämminsumusuihku, R = referenssi. 
4.2.5 Iholämpötilat 
Rasituksen aiheuttama lämpökuormitus oli merkittävää, mutta molemmat sumusuihku-
menetelmät viilensivät nopeasti ja tehokkaasti ihon lämpötilaa keskimäärin 7,8 °C kuor-
mituksen aikaisesta iholämpötilojen keskiarvosta (Taulukko 4). Iholämpötilan palautumi-
nen ilman sumusuihkualtistusta on tasaista ja jatkuu lähes tunnin ajan rasituksen päätty-
misestä (Kuva 13). Viileällä sumusuihkulla ihon lämpötila laskee hetkellisesti nopeasti 
(Kuva 14). Lämmin-viileäsumusuihkulla ihon lämpötila vaihtelee sumusuihkun lämpötilan 
tavoin sykleittäin (Kuva 15). 
  




Taulukko 4. Palautumismenetelminä käytettyjen sumusuihkujen aikana mitatut iholämpötilat. Lämpötilakes-
kiarvo (ka), maksimilämpötila (Peak+) ja minimilämpötila (Peak-) ja näiden hajonnat (SD) viileässä sumusuih-
kussa (C) ja viileä-lämminsumusuihkussa (CW). 
 C CW 
ka ± SD 27,3±0,9 28,0±0,9 
Peak+ ± SD 30,3±1,0 30,7±1,7 
Peak- ± SD 25,5±1,1 26,8±0,9 
 
 
Kuva 13. Esimerkki yhden tutkittavan keskimääräisen iholämpötilan vaihteluista, kun palautumismenetelmää ei 
käytetty. 





Kuva 14. Esimerkki yhden tutkittavan keskimääräisen iholämpötilan vaihteluista, kun palautumismenetelmänä oli 
viileä sumusuihku. 
 
Kuva 15. Esimerkki yhden tutkittavan keskimääräisen iholämpötilan vaihteluista, kun palautumismenetelmänä oli 
viileä-lämminsumusuihku. 




Sumusuihkualtistusten kesto vaihteli riippuen suihkualtistuksesta. Viileä-lämminsumu-
suihkun kesto vaihteli välillä 6-24 min ja viileäsumusuihkun kesto välillä 3-10 min (Tau-
lukko 5). Kuva 16 osoittaa suihkujen keston ja palautumisnopeuden (subjektiivisesti arvi-
oituna sekä mitattuna) välisen suhteen. Kolmessa tapauksessa neljästä palautuminen no-
peutuu jonkin verran suihkujen keston pidentyessä. 
Taulukko 5. Sumusuihkujen keskimääräinen kesto sekä subjektiivinen arvio lämpötuntemuksesta (9-portaisella 
asteikolla -4... +4; hyvin kylmä, kylmä, viileä, hieman viileä, neutraali, hieman lämmin, lämmin, kuuma, hyvin 
kuuma) ja lämpöviihtyvyydestä (5-portaisella asteikolla 0…5; viihtyisä, hieman epäviihtyisä, epäviihtyisä, hyvin 
epäviihtyisä, erittäin epäviihtyisä). 
 C CW 
suihkun kesto (min, ka±SD) 5,3±2,0 12,3±6,4 
lämpötuntemus (ka±SD) -1,9±0,3 -0,7±1,3 
lämpöviihtyvyys (ka±SD) 0,9±0,6 1,2±0,9 
 
Kuva 16. Suihkun keston ja palautumisen välinen suhde. Kuvioon piirretty regressiosuora osoittaa muuttujien väli-
sen yhteyden voimakkuuden. 




Kaikilta koehenkilöiltä kysyttiin mittausten päätyttyä ”Kumpi palautumismenetelmä toimi 
mielestäsi paremmin?”. Prosentuaalisesti 66 % piti viileä-lämminvesisumusuihkulla toteu-
tettua palautumismenetelmää tehokkaampana keinona. Monissa kommenteissa todet-
tiin, että sumusuihkumenetelmät olivat hyvin samalla tasolla palautumisen edistämisen 
suhteen. Lisäksi usein mainittiin, että molemmat menetelmät palauttivat subjektiivisesti 
arvioiden paremmin kuin palautuminen ilman sumusuihkualtistusta. 
Yleisiä huomioita kootusti: 
”Kumpikaan menetelmä ei ollut epämiellyttävä.” 
”Kumpikin (menetelmä) palautti paremmin kuin ilman suihkua.” 
”Kylmä/kuuma miellyttävämpi, pelkkä kylmä raaka.” 
”Viileä vesi piristi oloa.” 
”Positiivinen kokemus.” 




5 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
• Pelastajan työn simuloimiseksi testirata pyrittiin räätälöimään koko kehoa tasai-
sesti kuormittavaksi ja kuormittavuus saatiin todennettua. Käytetty kuormitusrata 
aiheutti keskimäärin noin 7 % tasoisen lihaksiston väsymyksen. 
• Työn aikana myös hengitys- ja verenkiertoelimistö kuormittui voimakkaasti. Työn 
aikana keskimääräinen sykintätaajuus oli 149 lyöntiä minuutissa. 
• Subjektiivisesti arvioituna työn kuormittavuus arvioitiin hyvin rasittavaksi koko 
kehon tasolla (RPE 17), yläraajan osalta (RPE 16) ja alaraajan osalta (RPE 16). 
• Työn jälkeen molemmat sumusuihkut nopeuttivat palautumista merkittävästi. 
• Tutkittavien subjektiivinen arvio tuki mitattua tulosta. 
• Suihkuissa vietetty aika oli keskimäärin 5 minuuttia viileäsumusuihkussa ja 12 mi-
nuuttia viileä-lämminsumusuihkussa. 
• Viileän suihkun aiheuttama lämpötuntemus oli keskimäärin -2 (viileä) ja lämpö-
viihtyvyys 0,9 (hieman epäviihtyisä). 
• Viileä-lämminsumusuihkun vastaavat olivat: lämpötuntemus -1 (hieman viileä), 
lämpöviihtyvyys 1,2 (hieman epäviihtyisä). 
• Matriisin muuttujien perusteella keskimääräinen palautumisnopeus oli lyhyin vii-
leällä sumusuihkulla, 2,4 tuntia, viileä-lämminsumusuihkulla 3,5 tuntia ja ilman 
sumusuihkua 4,7 tuntia. 
• Erityisen tehokas viileäsumusuihku oli hermoston toiminnan palauttamisessa. 
• Ilman sumusuihkua varsinkin lihaksen rakenteellisen toiminnan palautuminen oli 
hitainta. 
• Subjektiivisesti arvioituna molemmat sumusuihkut koettiin tehokkaaksi verrat-
tuna tilanteeseen, jossa suihkua ei käytetty. 
• Viileä-lämminsumusuihku miellettiin subjektiivisesti hieman paremmaksi kuin 
pelkkä viileäsumusuihku. 
• Oman arvion mukaan tutkittavat palautuivat viileän sumusuihkun jälkeen 12 tun-
nissa, viileä-lämmin suihkun jälkeen 14 tunnissa ja ilman suihkua 19 tunnissa. 




6 TULOSTEN MERKITYS 
Tutkimuksessa todettiin sumusuihkumenetelmällä toteutettujen vesialtistusten tehok-
kuus pelastajan työstä palautumisen edistämisessä. Sumusuihkulla toteutettavat palautu-
mismenetelmät voidaan helposti siirtää käytännön työelämään nopeuttamaan palautu-
misprosessia ja vähentämään lihasväsymyksen aiheuttamaa toimintakyvyn heikentymistä 
ja liikuntaelinoireiden riskiä. Näin voidaan ylläpitää liikuntaelimistön terveyttä, parantaa 
työturvallisuutta ja vähentää tapaturmien ja onnettomuuksien riskiä. Ikääntymisen myötä 
palautumisen merkitys työ- ja toimintakyvyn ja terveyden kannalta on entistä korostu-
neempi. 
Tämän tutkimuksen tulokset on helposti sovellettavissa ja hyödynnettävissä kaikissa pe-
lastustoimen ammateissa sekä vastaavissa raskasta fyysistä työtä sisältävissä ammateissa: 
✓ Helppo tapa käyttää palauttavaa vesialtistusta nopealla ja miellyttävällä, luonte-
vasti arkielämään liittyvällä, menetelmällä 
✓ Huippu-urheilussa käytetty menetelmä tuotuna työelämäkontekstiin 
✓ Mahdollisuus käyttää palauttavaa menetelmää jokapäiväisten rutiinien yhtey-
dessä sekä työpaikalla että vapaa-aikana 
✓ Mahdollisuus ottaa kustannustehokas ja työhyvinvointia edistävä menetelmä 
käyttöön työpaikoilla 
6.1 Suositukset 
• Suihkun käyttöä suositellaan palautumisen edistämiseksi. 
• Molemmat suihkumoodit toimivat, yksilötasolla valittava mieltymyksen mukaan 
lämpötila(t) ja suihkun kesto (mielellään kuitenkin vähintään muutama minuutti) 
• Tapa on helppo ja normaaliin toimintaan erityisen hyvin sopiva. 
• Tutkimuksen osoittamat, palautumisen kannalta positiiviset tulokset, on aiheel-
lista todentaa käytännön työelämässä tehtävällä pitkittäistutkimuksella. 
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Palautumismenetelmien tilastollisella analyysillä todetut vaikutukset mitatuissa muuttu-
jissa. C = viileäsumusuihku, CW = viileä-lämminsumusuihku. 10%MVC = 10 % puristus 
maksimivoimasta, 30%MVC = 30 % puristus maksimivoimasta. 
     
Hienomotoriikka:    Vaikutus: 
Emg-signaalin pinta-ala puristuksen tavoitetason (30%) ympärillä ei 
Emg-signaalin pinta-ala puristuksen tavoitetason (10%) ympärillä ei 
Emg-signaalin käännösten lukumäärä (puristus 30% maksimista)  ei 
Emg-signaalin käännösten lukumäärä (puristus 10% maksimista) ei 
Puristusvoiman keskihajonta (30% maksimista)   ei 
Puristusvoiman keskihajonta (10% maksimista)   ei 
Puristusvoiman keskiarvo (30% maksimista)   ei 
Puristusvoiman keskiarvo (10% maksimista)   ei 
Emg-signaalin pinta-ala keskiarvon alapuolella (30% maksimista) ei 
Emg-signaalin pinta-ala keskiarvon alapuolella (10% maksimista) mahdollisesti 
(C, CW) 
Puristusvoiman variaatiokerroin    ei 
 
Refleksivaste: 
Venytysrefleksin lyhyt vaste SL    ei 
Venytysrefleksin keskipitkä vaste ML   kyllä (CW) 
Venytysrefleksin pitkä vaste LL    kyllä (CW) 
Venytysrefleksin lyhyen vasteen amplitudi   ei 
Venytysrefleksin keskipitkän vasteen amplitudi   kyllä (C) 
Venytysrefleksin pitkän vasteen amplitudi   ei 
Venytysrefleksin antagonistivaste   ei 
 





Reiden maksimiojennusvoima    ei 
Reiden ojentajan ja koukistajan emg-amplitudit   kyllä (ojentaja, 
C, CW) 
Maksimipuristusvoima    ei 
Nousuaika     ei 
Laskuaika     kyllä (C, CW) 
 
Hormonaaliset vasteet: 
Kortisoli     ei 
α-amylaasi     ei 
 
Lihasrakenteen muutokset (palautuvat) 
Poikkipinta-ala     ei 
Pennaatiokulma    ei 
Jäykkyys 
reisi    ei 
 koukistaja    ei 
 ojentaja    ei 
Elastisuus 
reisi    kyllä (C) 
 koukistaja    ei 
 ojentaja    ei 
Kiinteys 
reisi    ei 
 koukistaja    kyllä (C, CW) 
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Pelastajan työssä fyysisesti raskaiden työtehtävien aiheuttamaa 
väsymystä pidetään yhtenä työturvallisuutta heikentävänä tekijänä joka 
kroonistuessaan lisää tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskiä. Täydellinen 
palautuminen raskaasta lihastyöstä voi kestää useista tunneista yli 
vuorokauteen. Tässä raportissa kuvataan miten raskaasta 
työkuormituksesta palautumista voidaan tehokkaasti nopeuttaa 
sumusuihkulla toteutetuilla viileä- ja viileä-lämminvesialtistuksilla. 
Helppo ja miellyttävä, jokapäiväisten rutiinien yhteydessä käytettävä 
palauttava menetelmä ylläpitää pelastajan toimintakykyä ja edistää 
työhyvinvointia. 
Palautumisen merkitys työhyvinvoinnin ja työkyvyn ylläpitäjänä on 
tiedostettu viime vuosien aikana. Palautuminen on oleellista kaikille 
ammattiryhmille, mutta erityisen tärkeää se on fyysisesti raskasta työtä 
tekeville. Tämä raportti on tarkoitettu niille työhyvinvointia kehittäville 
tahoille, jotka toimivat fyysisesti raskaita työtehtäviä sisältävien alojen 
parissa. 
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